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openbare orde? Hoe moet dit worden uitgelegd
aan de rechtzoekende? En wat dient te gebeuren
wanneer de nietigverklaring niet onmiddellijk
wordt gevraagd en de echtgenoot, waarop dwang
werd uitgeoefend, komt te overlijden? Is de andere
echtgenoot dan wettelijk erfgenaam omdat het hu-
welijk niet nietig werd verklaard? Afgezien van de-
ze situatie, die waarschijnlijk hoogst zelden zal
voorkomen, lijkt mij de erkenning van een ge-
dwongen huwelijk in Nederland volstrekt niet te
passen binnen ons internationaal privaatrechte-
lijke systeem, waar als afweermechanisme de open-
bare orde ter beschikking staat. Dit instrument kan
zo nodig worden gebruikt bij de vraag of een hu-
welijk wél of niet in Nederland kan worden er-
kend. De nietigverklaring staat daar los van. In het
definitieve advies van de Adviescommissie Vreem-
delingenzaken (Tot het huwelijk gedwongen, juli
2005) is de aanbeveling van Schmidt en Rijken
niet overgenomen. Het is overigens opmerkelijk
dat daarin nagenoeg geen aandacht is besteed aan
de ipr aspecten van gedwongen huwelijken. 
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WET- EN REGELGEVING
Zorgverzekeringswet
Per 1 januari 2006 treedt, als alles loopt zoals ge-
pland, de nieuwe zorgverzekeringswet in werking.
Iedere Nederlander is dan verplicht een zorgverze-
kering af te sluiten. De zorgverzekeraars krijgen
een acceptatieplicht. Er komt een wettelijk verze-
kerd basispakket dat grotendeels gelijk is aan het
huidige ziekenfondspakket. Hoewel dus een ieder
in beginsel verplicht verzekerd is, staat geen sanc-
tie op niet-verzekeren. Om de verzekeringspremie
ook voor de laagstbetaalden betaalbaar te houden
kent de Belastingdienst een maandelijkse tege-
moetkoming toe voor de kosten van de nominale
premie voor de nieuwe zorgverzekering in de vorm
van een zorgtoeslag. Burgers worden geacht deze
zorgtoeslag te besteden aan het betalen van de no-
minale premie. De vrees bestaat echter dat de zorg-
toeslag aan andere uitgaven zal worden besteed
waardoor de nominale premie door betrokkenen
niet betaald kan worden.
Verder is niet uitgesloten dat er een opeenstape-
ling zal plaatsvinden van een te hoog (weliswaar
vrijwillig) eigen risico, een verplichte eigen bijdra-
ge en mogelijke boetebetalingen. Dit kan de toe-
gankelijkheid van de gezondheidszorg voor finan-
cieel kwetsbare groepen ernstig belemmeren.
Voorts is veel discussie geweest over de privacy-
problematiek in de nieuwe zorgverzekeringwet.
Het gaat om de gegevensuitwisseling tussen zorg-
aanbieders en zorgverzekeraars. Het is de bedoe-
ling dat daarvoor een gedragscode tussen verzeke-
raars en aanbieders tot stand komt.
Wetsvoorstel marktordening gezondheidszorg
Op 18 juli 2005 is het wetsvoorstel Wet Marktor-
dening Gezondheidszorg (WMG) bij de Tweede
Kamer ingediend.
De WMG regelt de oprichting van de Neder-
landse Zorgautoriteit, de taken, bevoegdheden en
instrumenten van de Zorgautoriteit en de verhou-
ding van de Zorgautoriteit tot de Minister en tot
andere regulators en toezichthouders. Het is de be-
doeling dat het College Tarieven Gezondheidszorg
(CTG) en het College van Toezicht op de Zorg-
verzekering (CTZ) opgaan in de Zorgautoriteit.
De Zorgautoriteit krijgt als taak om het markt-
toezicht op de zorgverlenings-, zorgverzekerings-
en zorginkoopmarkten uit te oefenen. Voorts ziet
de Zorgautoriteit toe op de rechtmatige uitvoering
door zorgverzekeraars van de Zorgverzekeringswet
en van de ABWZ. In dat kader krijgt de Zorgau-
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toriteit de bevoegdheid om een partij met aanmer-
kelijke marktmacht specifieke verplichtingen op te
leggen en om regels te stellen voor zorgaanbieders
en verzekeraars in verband met de transparantie
van de markt.
De Zorgautoriteit moet onder andere informa-
tie gaan uitwisselen met de Nederlandse Mededin-
gingsautoriteit (NMa), de Nederlandse Bank, de
Autoriteit Financiële Markten en de Inspectie voor
de Gezondheidszorg ten behoeve van de afstem-
ming en de uitvoering van hun taken.
JURISPRUDENTIE
In de tuchtrechtelijke jurisprudentie is interessant
te vermelden dat de casus van de comédienne S.M.
tot beslissingen heeft geleid van het Tuchtcollege te
Amsterdam (zie TC Amsterdam 24 mei 2005, GJ
2005/68, 69, 70) waarbij de Inspectie in juli 2004
tuchtklachten indiende tegen drie artsen over hun
medisch handelen bij S.M. in de periode 2000-
2001. In gesprekken in 2000 had de Regionale In-
spectie geen sancties ter zake aan de artsen in het
vooruitzicht gesteld, maar in 2002 veranderde dat
mede onder druk van de publieke opinie. De art-
sen beriepen zich bij het Tuchtcollege op niet-ont-
vankelijkheid van de Inspectie gezien de inmiddels
verstreken tijd, het feit dat hen bij de gesprekken
soms geen cautie was gegeven en het feit dat de In-
spectie hen niet had gewezen op hun zwijgplicht.
Bovendien waren de klachten naar de mening van
de artsen in strijd met het in eerdere gesprekken
opgewekte vertrouwen dat de Inspectie geen ver-
dere actie zou ondernemen. Al deze verweren wer-
den door het Tuchtcollege Amsterdam verworpen.
De bijzondere situatie doet zich voor dat een arts
juridisch deels tegen mogelijke opsporingsacti-
viteiten van een inspectie minder goed beschermd
is dan tegen het Openbaar Ministerie.
PROMOTIES
Op 19 september 2005 is aan de Radboud Uni-
versiteit te Nijmegen mr.drs. W.L.J.M. Duijst ge-
promoveerd op het onderwerp: De verhouding
tussen het medisch beroepsgeheim en opsporings-
belang. Het proefschrift draagt de titel ‘Boeven in
het ziekenhuis’ en heeft terecht veel media-aan-
dacht gekregen. De combinatie van straf- en ge-
zondheidsrecht leidt tot een originele beschou-
wing.
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